Distrito Escolar Unificado de Florence 1

Paquete de Matricula
Preparatoria

2020 Ak e 2021
FUSD
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Bienvenidos al Distrito Escolar Unificado de Florence No. 1.
Siga los siguientes pasos para matricular a su nino.

Paso #1: Complete_todo el paquete de inscripcion adjunto. Es necesario llenar un
paqguete para cada nino. Por favor llenar en tinta azul o negra solamente.

Paso #2: Entregue el paquete de inscripcion llenado con los siguientes datos
necesarios:

1. Acta de Nacimiento Original

2. Registro de Vacunas Actualizado

3. Comprobante de Domicilio (i.e. Factura de Servicios publicos o
contrato de renta)

4. Padre/Tutor Identificacion con fotografia/Licencia de Conducir

Atencién: Los cuatro (4) documentos antemencionados son necesarios al momento de
la inscripcion.

Documentos adicionales necesarios/solicitados:

1. Documentos de Tutoria Legal/ (si corresponde)

2. Formulario de Retirada/Traslado de la escuela anterior

3. Formulario de Retirada/ Calificaciones de fransferencia/Historia de Exdmenes

% (Los estudiantes matriculados sin las calificaciones de transferencia no

podrdn obtener los créditos para el semestre en curso y no se les
garantizard colocacion en la clase correcta.)

4. EL Programa de Educacion Individualizado (conocida en inglés como IEP) (si

corresponde)

01/21/2020



AR o DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE FLORENCE NO. 1 Y
FUSD FORMULARIO DE MATRICULA FUSD
KIDS FIRST! ESCUELA: FHS MVA PBHS  STFHS KIDS FIRST!

Encierre Uno
Nombre Completo del Nifio : SEXO: M [IF
Domicilio: Ciudad: Codigo Postal:
Direccién Postal: Ciudad: Codigo Postal:
Fecha de Nacimiento: Pais de origen: Estado (EE.UU.) Civdad:
# de Teléfono/Casa # Celular/Padres: Vivienda Temporal ] | €099 Acto e Mocimiento
Fecha de Nacimiento: Pais de origen: Estado (EE.UU.) Ciudad:
Parte A: 3Es el Estudiante Hispano/latino? (Elija uno) sid w~No[O

Parte B: sRaza del alumno? ( Eljauno) [] Indigenas de EE.UU. o Indigenas de Alaska [] Asidtico
[ ] Negro o Afro Americano [] Indigena de Hawdi u otro Islefic del Pacifico [] Blanco

*Si es Indio Americano o Nativo de Alaska, Documentos de Afiliacion tribal: 3El domicilio del alumno estd ubicado
indigue la afiliacion tribal. ] CDIB (Certificado de titulo del consejo Indio) en la reserva india? Si] No [
1506 (Debe incluir el numero de inscripcién) | Reserva:
Nombre de la persona (as) con la cual reside el nino: Parentesco:
Nombre de la persona (as) con la cual reside el nino: Parentesco:
Nombre Legal: p G sexo: [IM [JF  Orgen Emico:
Correo Electrénico: # Teléfono:
sEl padre/tutor sirve en el servicio uniformado (entre ellos la Guardia Nacional y Reservas) 2 si ] NoUd
Nombre Legal: p G sexo: [IM [JF  Orgen Emico:
Correo Electronico: # Teléfono:
sEl padre/tutor sirve en el servicio uniformado (enfre ellos la Guardia Nacional y Reservas)? si ] Nod
‘ CONTACTOS DE EMERGENCIA/AUTORIZADOS PARA RECOGER: (Debe ser mayor de 18 anos de edad )
# teléfono/Casa:
Nombre: Parentesco: /C
# de Trabagjo:
# Celular:
Nombre: Parentesco: # teléfono/Casa:
# de Trabajo:
# Celular:
Nombre: Parentesco: # teléfono/Casa:
#de Trabagjo:
# Celular:
Nombre: Parentesco: # teléfono/Casa:
#de Trabajo
# Celular:

Certifico que soy el padre o tutor que soy el padre o tutor legal del nino, soy residente de Arizona y que la
informacién dada anteriormente es verdadera y correcta segin mi leal saber y entender.

Firma de Padre/Tutor: Fecha:
Enfry Code: Entry Date: Evidence of Last Grade Placement:
Grade: | Teacher: | SAIS # | Bus #: Bus stop:

Special Notations (Difficulties, Handicaps, Successes, etc.)

Signature of Secretary / Registrar Signature of Person Entering Data into Student Data Base Date

02/01/2020



FLORENCE UNIFIED SCHOOL DISTRICT NO. FORMULARIO DE MATRICULA DE ESTUDIANTES - Pdgina 2

Nombre del Estudiante: Grado: Nombre del Padre/Tutor:

INFORMACION DE HERMANOS/HERMANAS
Nombre Fecha de Nacimiento Grado Nombre Fecha de Nacimiento Grado

INFORMACION DE TRASLADO
Nombre del Ultimo distrito escolar al que asistio.

Nombre de la Ultima escuela a la que asistio :
Tipo: [ Publica []Privada [ Sempiprivado [] Charter Alternativa [ Otro:

Direcciodn : # Teléfono

Ciudad: Estado: Grado:
sAlguna vez su hijo asistid a alguna escuela en Arizona? si ] NoLd
55U hijo/a alguna vez asistié a una de las escuelas del Distrito Escolar de Florence? si [ Nod

CLASES ESPECIALES Y ADAPTACIONES

3Ha participado alguna vez este estudiante en alguno de los siguientes?
[] Estudiantes de Inglés como Segundo Idioma
] Programa de Dotados o Acelerado

[] Servicios de Terapia del habla segin un Programa de Educacién Individualizado (IEP por sus siglas en inglés) y
proporcionados por la escuela

[] Servicios de Educacién Especial segin el Programa de Educacién Individualizado (IEP por sus siglas en inglés) y
proporcionados por la escuela

En caso afirmativo, a cualquier servicio del Habla o de Educacion Especial, llenar el formulario para Educacién Especial en este paquete.
[] sEl estudiante tiene un plan 504 actualmente? si[] NOLJ] Encaso afirmativo, proporcione una copia.

DOCUMENTOS LEGALES

Marque cualquiera que corresponda a este estudiante y proporcione a la escuela copias de los documentos del fribunal relacionados.
Convenio de Tutfores y padres de las Ordenes de Custodia y Visita

Cartas de tutela para el tutor designado por el tfribunal

Poder Notarial

El alumno no vive con sus padres bioldgicos

El alumno tiene una orden judicial contra el Acoso /de ofra persona

El alumno fiene una orden de proteccion/de otra persona

El alumno estd cubierto por una orden judicial relacionada con las escuelas

Ooodgooo

SUSPENSIONS/EXPLUSION DISCIIPLINE INFORMATION

sAlguna vez ha sido suspendido este alumno de la escuela? st Nod

sAlguna vez ha sido expulsado este alumno de la escuela 3 st Nod

3Alguna vez se ha recomendado la suspensidon o expulsion de este alumno? st Nold

sFechas de la Suspensidon o Expulsion: De que escuela?

sDuracion de la suspensidon/expulsion: [1 1-5dias [] 6-10 dias [] Mdsde 10 dias Especificar:

sRazén de la suspensidén/expulsiéon:

Firma de Padre/Tutor: Fecha:
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KIDS FIRST! P.O. 2850 * Florence, AZ 85132 * 520-866-3500 KIDS FIRST!
Anthem K8 * Circle Cross Ranch K8 STEM Academy * Copper Basin K8 * Florence K8
Magma Ranch K8 * San Tan Heights K8 * Skyline Ranch K8 * Walker Butte K8 Leadership School
Mountain Vista Academy * Florence High School * Poston Butte High School * San Tan Foothills High School

DOCUMENTACION DE ORDENES JUDICIALES

Nombre del Estudiante:
Grado:
Fecha:

Marque una de las siguientes declaraciones:

No existe ninguna orden judicial ni cuestion de la patria potestad respecto a
dicho estudiante.

He facilitado una copia de todas las érdenes judiciales documentadas, orden de
restriccion, etc. respecto a dicho estudiante.

Tengo ordenes judiciales, orden de restriccion, etc. que corresponden a dicho
estudiante y comprendo que es miresponsabilidad proporcionar las copias
respecto mi nino a la escuela.

Es la responsabilidad del Padre/Tutor proporcionarle a la escuela cualquier cambio a las
ordenes judiciales de manera oportuna.

Direccion Postal Secundaria

Como padre/tutor legal, notifico a la escuela que una segunda copia de los documentos
escolares (esto es, boletin de calificaciones, informes de progreso, comunicaciones escolares, etc.)
deberdn enviarse por correo postal o por correo electréonico al siguiente padre/tutor con
quien el estudiante no vive y cuya direccién no estd indicada en la Pagina de Inscripcion
Estudiantil.

No Aplicable
Nombre del Padre/Tutor:
Parentesco: ( ) Madre ( ) Padre ( ) Tutor
Direccidén Postal:
NUmeros de Teléfono: (C) (C) (T)

Correo Electronico:

Nombre del Padre/Tutor (en lefra de molde)

Firma del Padre/Tutor:

Fecha:

Approved 6/1/12; updated 05/07/18
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KIDS FIRST! P.O. 2850 * Florence, AZ 85132 * 520-866-3500 KIDSHIRST
Anthem K8 * Circle Cross Ranch K8 STEM Academy * Copper Basin K8 * Florence K8
Magma Ranch K8 * San Tan Heights K8 * Skyline Ranch K8 * Walker Butte K8 Leadership School
Mountain Vista Academy * Florence High School * Poston Butte High School * San Tan Foothills High School

STUDENT RECORD REQUEST
(Autorizacion Para Solicitar los Registros Escolares)

Records for the following student to be released from the noted school:
Student Name:

Date of Birth:
Name of last school attended:
School Street Address:

School City, State, Zip:

School Phone Number:

School Fax Number:

Last grade attended at this school:
Last Date Altended / Date Withdrawn:

Please send the following records to the following address:
e Scholastic Records (including all semester grades as well as withdrawal grades)

e Transcripts (Fax unofficial and mail official transcripts)
e Achievement Test Scores ¢ Aftendance Records
e Health Records e Withdrawal Form
e Birth Certificate e Sports Physical (if less than 1-year-old
e Discipline Records
e —
[ PLEASE DO NOT SEND THE CUM FILE I
Send to:
FLORENCE UNIFIED SCHOOL DISTRICT NO. 1
ATTN: , REGISTRAR S x
P O BOX 2850 FUSD
FLORENCE, AZ 85132
FAX: KIDS FIRST!
**Send Special Education Records to kmp@fusdaz.org or 520-868-7354**

In accordance with Arizona State Law, parent permission is no longer required when records are
requested by authorized school personnel.

X

Authorized Signature Date
F.U.S.D. SCHOOL USE
1st 2nd 3rd Docs.
Request: Request: Request: Received:
01/08/2018
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Certificado Académico de Estudios

Nombre del Estudiante:
Grado:

Al momento de la matriculacion, es necesario que el estudiante le proporcione al secretario de
Registros un Certificado Académico de Estudias para colocar al estudiante en los cursos apropiados.

Si no es posible proporcionar el certificado académico de estudios, no serd posible determinar la
historia de asignaturas cursadas, haciendo imposible que los consejeros académicos, secretario de
registros y/o Administracion determine la ubicacién correcta del estudiante en las asignaciones
apropiadas. La falta del certificado académico de estudios puede hacer que el estudiante sea
colocado en las asignaturas incorrectas y comprometer la capacidad del estudiante para
graduarse a tiempo.

El secretario de registros puede solicitar el Certificado de Estudios de la escuela anterior, sin
embargo, el alumno y su padre de familia/tutor tiene la responsabilidad de asegurar que todas las
calificaciones de las asignaturas cursadas, créditos de curso y/o cdlificaciones de fransferencia sean
recibidas.

Los Consejeros Académicos, Secretarios de Registro y/o Administracion no serdn responsables si el
padre/tutor elige matricular a su estudiante sin el certificado académico de estudios completo v si el
estudiante no es ubicado en el curso apropiado, comprometiendo su capacidad para graduarse
a tiempo.

Si matricula al estudiante a comienzos del 2.© semestre, no otorgaremos créditos por
asignaturas/cursos que no fueron completados en la escuela anterior del estudiante.

[] Le proporcione ala escuela el previo certificado académico de estudios de mi nino.

[] No le he proporcionado a la escuela el certificado académico de estudios de mi nino.
Completé el formulario para solicitar los expedientes académicos para que el secretario de
registros solicite estos registros. Soy consciente que es mi responsabilidad asegurar que se
haya recibido dicha informacién y que mi nino/a sea colocado en las clases apropiadas y
que hayan recibido los créditos apropiados de su escuela anterior para asegurar que se
gradue a fiempo.

Nombre de Padre/Tutor:

Firma de Padres/Tutor:

Fecha:




Arizona Department of Education
Arizona Residency Documentation Form

Estudiante Escuela

Distrito Escolar o Escuela Chdarter: FLORENCE UNIFIED SCHOOL DISTRICT No. 1

Padre/Tutor

Como Padre/Tutor legal del Estudiante, doy fe que soy residente del Estado de Arizona y presento
en apoyo de esta declaracion una copia del siguiente documento que muestra mi nombre y
domicilio o descripcion fisica de la propiedad en que reside el estudiante:

Licencia de Conducir valida del estado de Arizona, carné de identidad del estado de
Arizona o el registro de vehiculo

Escritura inmobiliaria o documentos de hipoteca

Recibo de pago de impuestos sobre |la propiedad

Conftrato arrendamiento/alquiler residencial

Factura de servicios de agua, electricidad, gas, cable o teléfono

Extracto bancario o de tarjeta de crédito

Copia del formulario W-2 Comprobante de Salarios e Impuestos

Talonario (del cheque de paga)

Certificado de inscripcion u otra identificacion emitida por una tribu indigena reconocida
gue contiene una direccidn de Arizona.

Documentacion de una agencia estatal, gobierno federal (Administracion de Seguro Social,
Administracion de Veteranos, Departamento de Seguridad Econdmica de Arizona) o
agencia gubernamental de alguna tribu nativa Norte Americana.

Actualmente no puedo proporcionar ninguno de los documentos mencionados. Por lo tanto,
he proporcionado una declaracion original, frmada y notariada por un residente de Arizona
que atestigua que he establecido residencia en Arizona con la persona que firma esta
declaracion.

Firma del Padre/Tutor Fecha

#2306606



Arizona Department of Education

Office of English Language Acquisition Services

Encuesta sobre el Idioma en el Hogar

La Escanuela utiliza las respuestas a esta Encuesta del idioma del hogar (HLS) para proporcionar los
programas y servicios educativos mas apropiados para el estudiante. Las respuetas que aparezcan a
continuacion si un estudiante tomara la Evaluacion dr aprendices del idioma inglés de Arizona
(AZELLA). Responda a cada una de las tres preguntas con la mayor precision possible. Si necesita corregir
alguna de sus respuestas, esto debe hacerse antes de que el estudiante tome el Examen AZELLA.

1. ¢éQué idioma hablan las personas en el hogar la mayoria del tiempo?

2. ¢Quéidioma habla el estudiante la mayoria del tiempo?

3. éQué idioma hablé o entendio el estudiante primero?

Nombre del estudiante Distrito NUm. de identificacién
Fecha de nacimiento SSID

Firma del padre o tutor Fecha

Distrito o Charter_______ Florence Unified School District

Escuela

Please provide a copy of the Home Language Survey to the EL Coordinator/Main Contact on site.
In AZEDS, please enter all three HLS responses

Preguntas en conformidad con (R7-2-306(B)(1),(2)(a-c) del Cédigo Administrativo de Arizona. (Revised 01-2020)

Office of English Language Acquisition Services
1535 West Jefferson StreetePhoenix, Arizona 85007 ¢ (602) 542-0753 « www.azed.gov//oelas
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Lista de verificacion Para Educacion Especial - Nueva Inscripcion

Nombre del Estudiante:

Grado:
Padre/Tutor
1. sSu nino(a) participo en Educacién Especial en su escuela anterior? silINo [

2. 3Cudl es la discapacidad de su nino(a)?

3. sEl/Ella recibid servicios del habla? Si D NO D
4. sle facilito ala escuela un IEP actualizado en el momento de inscripcion?e Si D NO D

5. Si su hijo ha recibido servicios o tiene una discapacidad, firme este formulario para que podamos
obtener los Registros de Educacion Especial de su hijo.

Nombre del Padre/Tutor (letra de molde):

Firma del Padre/Tutor:

Fecha:

Office Staff

1. Be sure parent signs the release of information form and then forward a copy fo the District Special
Education Office.

Forwarded by:

2. Askif parent has a copy of the IEP and Psychologist Report. If they do, please forward to the District
Special Education Office.

Forwarded by:

3. Notify on-site Special Education Staff immediately when a student with significant disabilities enrolls.
The parent will need to meet with either a Special Education teacher or psychologist.

Notified by:

4. Send a copy of the enroliment form and release of records form to the District Special Education
Office.

Forwarded by:
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FORMULARIO DE ELEGIBILIDAD DE EDUCACION MIGRANTE

SCHOOL/Escuela: FHS MVA  PBHS STFHS

(Circle One/encierre uno)

Su nino puede ser elegible para los servicios del Programa de Educacion Migrante. Un enlace del
programa Migrante/a Domicilio estard en contacto con ustedes si relnen los requisitos exigidos.

¢Usted, su esposa o nifos se mudaron a este distrito en los Ultimos 12 meses para buscar trabajo en
el sector agricola? Siresponde NO, no es necesario continuar:

si [ NO []
Informacion de elegibilidad :

Nombre del Estudiante: Grado:
Nombre del Padre: Ocupacion:
Nombre de la Madre: Ocupacion:
Domicilio:
Teléfono/Casa: Celular:

Usted o alguien de su familia inmediata trabajaron en la agricultura, o actualmente estan
buscando trabajo en alguna de las siguientes dreas:

[ ] Riega/irrigacion de arboles, plantas [_] Equipos Agricolas (tractores)
[ ] Trabajo en las huertas [ ] Cultivo, cosecha, plantacion
[ ] Trabajo en una granja, o en el campo [ ] Empaquetar frutas o verduras

[ ] Trabajo en una lecheria

Nombre del Padre/Tutor (letra de molde):

Firma de Padre/Tutor:

Fecha:

Please return to lfalberg@fusdaz.org
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El Programa de Educacion para las Personas sin vivienda McKinney- Subtitulo VII-B de la Ley de Ayuda
McKinney-Vento establece lo siguiente: El término significa“nifios y jovenes sin hogar”

(A) Significa personas que carecen una residencia nocturna /vivienda fija, regular y adecuada) en el
sentido del Articulo 103 (a)(1));
Y Definicion:

Fija — una que es estacionaria, permanente y no sujeta a cambio
Regular — una que se usa de forma regular (es decir, todas las noches)

Adecuada — una que sea suficiente para satisfacer tanto las necesidades fisicas y psicoldgicas que
generalmente se satisfacen en los entornos domésticos.

Definiciones de Vivienda/Residencia Nocturna Principal:

Albergue/Refugio: Estudiantes que viven en un refugio temporal, como un refugio para personas sin vivienda,
refugio para victimas de violencia doméstica, o programas de vivienda de transicidn o colocacién temporal en
un hogar de acogida.

Morada Compartida: Estudiantes que comparten temporalmente la vivienda de otras personas (amigos o
parientes) debido a la pérdida de la vivienda/hogar, dificultades econémicas o una razoén similar.

Desprotegido: Estudiantes que viven en edificios abandonados, campamentos, vehiculos, parques para casas
rodantes inadecuados, estaciones de autobuses y de trenes, viviendas deficientes o abandonas en un hospital.

Hotel/Motel: Estudiantes que viven temporalmente en un hotel o motel debido a la falta de un alojamiento
alternativo adecuado.

(B) Incluye— (i) niflos y jévenes que comparten la vivienda de otras personas debido la perdida de
vivienda, dificultades econdmicas, o una razodn similar; estan viviendo en moteles, hoteles, parques
para casas rodantes, o campamentos debido a la falta de alojamientos alternativos adecuados; estan
viviendo en refugios de emergencia o de transicién; o abandonados en hosptialesi;

(ii) ninos y jévenes que tienen una residencia primaria nocturna que es un lugar publico o
privado no disefiado o comunmente usado como un alojamiento para dormir para seres humanos (en
el sentido establecido en el Articulo 103 (a)(2)(C) ();
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Cuestionario Confidencial del Programa de Asistencia McKinney-Vento

El propésito de este formulario es identificar y apoyar a los estudiantes del Distrito Escolar Unificado de Florence
gue pueden ser elegibles para servicios de acuerdo con la ley McKinney-Vento 42 U.S.C. 11435. La elegibilidad debe
revisarse y reevaluarse cada afio. La informacién en este formulario es confidencial.

Si tiene alguna pregunta o inquietud, llame al (480) 987-5371.

1. ;(Es el domicilio del estudiante un hogar un arreglo temporal de vivienda? Si___ No___
2. ;Es este arreglo de vivienda temporal debido a la pérdida de vivienda o dificultades financieras? S{___ No___
**Si respondio “Si “a AMBAS preguntas anteriores, complete el resto del formulario**

Si respondio “NO” a AMBAS preguntas anteriores, puede PARAR aqui. Gracias.

;Doénde vive el estudiante actualmente? en un motel en un albergue (P.ej. Refugio de las Caridades Catdlicas,
Servicios de Refugio del Condado de Pinal, Vivienda de Transicion etc.) Temporalmente comparte vivienda con una o mas
familias en una residencia Se muda de un lugar a otro en un lugar no disefiado como un alojamiento de dormir
regular, como un automdvil, parque, campamento o bosque en un lugar sin electricidad, calentador, o agua.

Nombre del Estudiante: Escuela: Grado:

Otros nifios en la familia:

Nombre: Escuela: Grado: ____
Nombre: Escuela: Grado: ____
Nombre: Escuela: Grado: ____
Nombre: Escuela: Grado:

El padre/tutor suscrito da fe que la informacién proporcionada es correcta. Las declaraciones falsas acerca de la situacién de
alojamiento pueden afectar la inscripcién.

Nombre del Padre (s)/Tutor(es):

Domicilio fisico:

Numeros de teléfono (celular, casa, trabajo o contacto):

Firma del Padre/Tutor Fecha

For School Staff Only: Please immediately forward completed form to
McKinney-Vento Education Assistance Program Liaison to jshagena@fusdaz.org.
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Padre/Tutor llévese esta pdqgina.

Si tiene preguntas o cree que usted cumple los requisitos para el programa de Ayuda Educativa McKinney-Vento,
llame al enlace de Mckinney Vento del Distrito Escolar de Florence al (480) 987-5371 para acceder a los servicios.

Services:

The following is a list of possible services available from FUSD for eligible McKinney-Vento students:

~ Immediate school enrollment

~ Tutoring

~ Free School Breakfast/Lunch

~ School Supplies

~ Transportation to/from School

~ Clothing Bank & Toiletries

~ Extracurricular Programs/Athletic/Club/School Fees Assistance
~ Information and Referrals to Community Services

~ Assistance in obtaining immunization records and birth certificates
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PROGRAMA DE APRENDIZAJE DEL IDIOMA DE INGLES (ELL)
La Comunicacion de Informacion entre la Escuela y el Hogar

SCHOOL/Escuela: FHS MVA PBHS STFHS

(Circle One/Encierre uno)

Nombre del Estudiante:
Grado:
Maestro:

Padres/Tutores:

Indique a continuacion en cual idioma desea recibir la informacion que le envie la  escuela acerca
de su nino y/o eventos escolares. (Ejemplos de informacion: boletines escolares, boleta de
calificaciones, mensajes del director, etc.)

El ldioma solicitado para los documentos escritos entre la escuela y el hogar: |:| Espanol |:| Inglés

Tenemos gratuitamente a su disposicidn traductores e intérpretes para cualquier programa del
distrito o escuela. Sirvase indicar a continuacidn si necesita un intérprete para algun evento del
distrito o escolar. (Ejemplo de eventos: conferencias de Padres y maestros, reuniones del Programa
de Educacion Individualizada (por sus siglas en inglés IEP) o del Consejo Escolar.

] Es posible que necesite solicitar un intérprete para algunos eventos del distrito o
escolares.

ldioma:

] No necesito los servicios de un intérprete para eventos del distrito o escolares.

Para solicitar un traductor o intérprete, comuniquese con el maestro de su nino o con el
departamento de ELL al 520-866-3500 ext. 6420.

Nombre del Padre/Tutor (en letra de molde):

Padre/Tutor Firma:

Fecha:

School Use:
Date entered into Synergy: Entered by:
Please provide form to homeroom teacher.




AE) 33
FUSD DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE FLORENCE # 1 FUSD

KIDS FIRST: P.O. 2850 * Florence, AZ 85132 * 520-866-3500 KIDS FIRSTE
Anthem K8 * Circle Cross Ranch K8 STEM Academy * Copper Basin K8 * Florence K8
Magma Ranch K8 * San Tan Heights K8 * Skyline Ranch K8 * Walker Butte K8 Leadership School
Mountain Vista Academy * Florence High School * Poston Butte High School * San Tan Foothills High School

LEY SOBRE LOS DERECHOS EDUCATIVOS Y PRIVACIDAD DE LA FAMILA (siglas en inglés FERPA)

NOTIFICACION DE LA INFORMACION DE DIRECTORIO

La Ley de los Derechos y Privacidad Educativos de la Familia (FERPA), una ley Federal, exige que los
distritos escolares, con determinadas excepciones, obtengan su consentimiento escrito antes de
divulgar informacién de identificacion personal contenida en los registros escolares de sus hijos. Sin
embargo, los distritos pueden divulgar “informacién del directorio” adecuadamente designada sin
consentimiento escrito, a no ser que usted le avise al distrito de lo contrario conforme a
procedimientos del distrito. El objetivo principal del directorio de informacién es permitir que los
distritos escolares incluyan este tipo de informacién de los registros educativos de su hijo en ciertas
publicaciones escolares. Ejemplos incluyen:

e Programas o carteles indicando el papel que desempeno el estudiante en una produccién de
drama

El Anuario Escolar;

Lista de Cuadro de Honores u otras listas de reconocimiento;

Programas de Graduacion; y

Hojas de Actividades Deportivas, como lucha grecorromana, indicando el peso y estatura de
los miembros del equipo.

La informacién de directorio, la cual es informacién que por lo general no se considera ser danina o
una invasiéon de privacidad si se divulgada, también se puede divulgar a organismos exteriores sin
previo consentimiento por escrito. Organismos exteriores incluyen, pero no son limitados a, empresas
qgue fabrican anillos de graduacidn o que publican anuarios. Ademdas, dos leyes federales exigen que
las agencias educativas locales (conocido por sus siglas en inglés LEA) recibiendo ayuda bajo la Ley
de Educacion Primaria y Secundaria de 1965 (siglas en inglés ESEA) proporcionen a los reclutadores
militares, a solicitud, tres categorias de informacién del directorio- listas con nombres, direcciones y
nUumeros telefénicos — a no ser que los padres de familia le hayan notificado al LEA que no quieren
que la informacién de su alumno sea divulgada sin previo consentimiento escrito.

Si no desea que el Distrito Escolar Unificado de Florence divulgue informacién del directorio de los
registros académicos de su hijo sin previo consentimiento escrito, debe notificarle al Distrito por escrito
en un plazo de dos semanas a partir del inicio de clases, si frasladando a nuestro distrito, en un plazo
de dos semanas a partir de la matriculacién. El Distrito Escolar Unificado de Florence (siglas en inglés
FUSD) ha designado la siguiente informacion como informacion del directorio:

Nombre completo del estudiante

Fotografia

Nivel /Curso Académico

Participacion en actividades y deportes oficialmente reconocidos
Peso y estatura de infegrantes de equipos deportivos

Honores y galardones recibidos
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PROGRAMAS/FORMULARIO DE POLITICAS Y ACUSE DE RECIBO

SCHOOL/Escuela: FHS MVA PBHS STFHS

(Circle One)

FECHA: ANO ESCOLAR:

2020-2021

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: GRADO:

FIRMA DEL ESTUDIANTE:

NOMBRE DEL PADRE:

FIRMA DEL PADRE:

NUMERO DE CONTACTO:

Las siguientes politicas/directrices se le han sido facilitadas a usted y a su nino. Por favor, escriba sus iniciales indicando
acuse de recibo y comprensién de la informacién. El acuse de recibo del padre de familia y del estudiante es necesario.

1. Acuse de Recibo del Cédigo de Conducta dies | Iniclales el
He visto una copia del Cédigo de Conducta Estudiantil de F.U.S.D. , que estd disponible en www.fusdaz.com,
para el ano escolar actual. Soy consciente de su contenido y entiendo que se espera que mi nino siga todas las
reglas del distrito y de la escuela. Incluido en el cédigo de conducta estd la ley HB2476.
Padres dan su Padres lo
consentimiento rechazan
Ley de la Cdmara 2476- El confinamiento de Estudiantes- Confinamiento se define como dejando a un
estudiante a solas en un espacio cerrado. El Distrito Escolar Unificado de Florence ha optado por no ufilizar
“confinamiento” como método disciplinario. Sin embargo, este método es Util para la seguridad o razones
terapéuticas cuando los estudiantes representan un riesgo inminente de causar dano fisico a si mismos o a
terceros. Si el distrito se ve obligado a utilizar esta metodologia para la seguridad de su nino o de terceros o
para razones terapéuticas, padres serdn notificados lo antes posible. Mds detalles acerca de la ley HB 2476
estdn disponibles en nuestro sitio web del Distrito.
2. Acuse de Recibo de las Politicas de Uso Aceptable de Tecnologia '"‘C;g':;de'
Como padre o tutor de este estudiante, he leido y entiendo este convenio. Reconozco que, aunque el Distrito Escolar
Unificado de Florence usa filtros y cortafuegos del internet para restringir material inapropiado, es imposible bloquear acceso
a todo material polémico. No responsabilizaré al Distrito por el material adquirido por el uso de los servicios de informdtica.
Ademds acepto informar a los administradores del Distrito de cualquier uso indebido de los servicios de informdtica. Uso
indebido puede tomar diferentes formas, pero se entiende como cualquier mensaje enviado o recibido deliberadamente
que indique o insinde pornografia, solicitaciones inmorales o ilicitas, racismo, sexismo, lenguaje inapropiado, u ofro asunto
descrito en las politicas.
Iniciales del
Estudiante
He leido y entiendo la politica de uso aceptable de Tecnologia de Estudiantes del Distrito Escolar Unificado de Florence. No
incumpliré ninguna de las reglas. Si no estoy seguro si es correcto hacer o no hacer algo en la computadora. Le preguntaré
a un maestro, bibliotecario, consejero, director, o personal técnico. Entiendo que si no observo estas normas, puedo perder
el permiso de usar las computadoras, y/o puedo ser disciplinado segun las politicas de la escuela.
3. Acuse de recibo del Manual de Estudiantes de las Escuelas del Distrito Escolar Unificado de Florence Iniciales | Iniciales del
del Padre Estudiante
He visto una copia del Manual de Estudiantes de Las escuelas de F.U.S.D. , que estd disponible en
www.fusdaz.com, para el ano escolar actual. Soy consciente de su contenido y entiendo que se espera
gue mi hijo/a observe todas las politicas del distrito y escolares detalladas en el manual de estudiantes.
4. Acuse de recibo de FERPA / Informacién de Directorio '"icpig':;de'
Entiendo que FUSD acata la Ley sobre los Derechos Educativos y Privacidad de la Familia (FERPA), que rige el tipo de
informacion que se puede divulgar sin consentimiento previo escrito de los padres (informacién de directorio) incluido: el
nombre del estudiante, fotografias, nivel de grado/curso, honores y galardones y la participacién en actividades y deportes
escolares. Puede acceder la Nofificacion de Derechos de FERPA actual y la Notificacion de Informacién de Directorio en el
link que se encuentra al calce de la pdgina del web de cada escuela Kinder-8.0 y el la pagina web del Distrito, o puedo
obtener una copia impresa de las notificaciones en la oficina escolar.  Entiendo que si no deseo que FUSD divulgue parte o
toda informacién de directorio de mi hijo, debo nofificarle al Distrito por escrito, o por carta separada, en el plazo de dos
semanas a partir de la matricula.

Letter Attached (School Use)

YES NO

Iniciales del Iniciales del
5. Inscripcion Abierta / Inscripcion de Estudiantes Fuera del Distrito Padre/ alumno Padre/alumno
del distrito fuera del Distrito

No Aplicable. Mi
nifio reside dentro
de los limites del
Distrito.

FUSD ofrece Inscripcién Abierta/ Inscripcién de Estudiantes Fuera del Distrito dependiendo en la
capacidad limite establecida por la escuela o el nivel de grado. El padre de familia afirma que el
estudiante acatard las normas, estdndares, y politicas de la escuela y el distrito si se inscribe. EL
incumplimiento de las normas, esténdares y politicas de la escuela y Distrito resultard en una
revocacion de los privilegios de inscripcion abierta. El padre de familia se ha reunido con la
administracién para repasar estos estdndares y firmar cualquier convenio de comportamiento
aplicable. El transporte del estudiante es la responsabilidad de los padres de familia/tutores.

OFFICE USE
SM Entry Date / CUM File
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Formulario de Informacion Médica Anual del Estudiante

(Copia de la enfermeria)

Informacion de Estudiante/Padres de Familia

Nombre Legal del Nifio: Genero: M[] F[]
Domicilio: Fecha de Nacimiento: / / Grado:
Nombre del Padre/Padrastro/Tutor:

Teléfono del hogar: ( ) Teléfono del Trabgjo: ( ) celular: ( )
Nombre del Padre/Padrastro/Tutor:

Teléfono del hogar: ( ) Teléfono del Trabgjo: ( ) celular: ( )
Correo Electrénico del Padre/Padrastro/Tutor: @

El nino vive con: () Ambos Padres () Madre () Padre () Tutor

Informacion del médico

Indique el nombre del médico a quien llamar si su nifo se enferma o tiene un accidente y no logramos comunicarnos con usted.

Nombre del Médico de Cabecera : Teléfono: ( )

Informacién de Contacto en Caso de Emergencia (Debe ser mayor de 18 anos de edad )

Enumere 3 personas que tomardn responsabilidad de su nino en caso de enfermedad o accidente hasta que logremos contactarle.
Nombre Parentesco NUmero de Teléfono (H)hogar, (W)trabgajo, (C)celular

1. (H) (W) (C)

2. (H) (W) (C)

3. (H) (W) (€)

Historia Médica si NO

5SU nino alguna vez ha tenido la varicela?

5SU niNo usa anteojos o lentes de contacto?

Condicién médica para la cual su nifno estd recibiendo tratamiento: (encierre uno)
Ninguno Asma Diabetes Corazén Ataques Pérdida de Audicién

Oftra condicion médica:

Medicamento que estd tomando y porque:

Alergias severas y sus sinftomas:

Otras alergias:

Cualquier informacion que nos ayudaria a mejor entender su nifo fisica y emocionalmente:

Medicamento sin receta

Ocasionalmente, su nino puede necesitar un medicamento sin receta, de los cuales la enfermeria mantiene un
suministro limitado. Por favor, indique/encierre a continuacién cualquier medicamento que su nino puede recibir
durante el dia escolar. (El medicamento serd administrado a discrecion de la enfermera y la dosis se dard de acuerdo
al peso y/o edad del nifio segun lo indicado en el paquete del medicamento.) Cualquier medicamento libre de
receta que tome diariamente necesita consentimiento médico. Los formularios para el médico se pueden conseguir
en la enfermeria.

Si, puede darle cualquiera  NO, ningin medicamento Solamente los indicados (encierre)
Acetaminofén (Tylenol) Ibuprofeno (Motrin) Orajel (dolor de muelas) UngUento Antibidtico (cortadas)
Crema Cortisona (picazon)  Tums (antidcido) Colirio (gotas para ojos) Termo Locidn (dolor muscular)
Difenhidramina (Benadryl) Caladryl (locién tipo calamina para picaduras de insecto) Caramelos para la Toz

Yo, el abajo firmante, por la presente autorizo que la enfermera escolar o el designado del director administre los medicamentos
indicados anteriormente y autorizo que los oficiales del Distrito Escolar Unificado de Florence se comuniquen directamente con las
personas nombradas anteriormente y autorizo a los proveedores de asistencia médica nombrados a dar tal fratamiento como puede ser
necesario en una emergencia para la salud de dicho nino. En el caso que no se logre establecer contacto con las personas nombradas
en el formulario de matriculacién escolar por la presente les autorizo a los oficiales de la escuela para que tomen las medidas que
consideren necesarias, a su juicio, para la salud de dicho nifo. En caso de enfermedad grave, su nino serd llevado al hospital mdas
cercano por ambulancia, de ser necesario y se le proporcionard tratamiento de emergencia hasta que el padre o tutor legal designado
por el juez pueda ser contactado. Cualquier gasto de transporte de emergencia y/o transporte y o tratamiento serd la responsabilidad
del padre o futor legal designado por un juez.

Nombre del Padre/Tutor (en letra de molde):

Padre/Tutor Firma: Fecha:
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA SALIR DEL CAMPUS
[ ] Florence High School [] Poston Butte High School [ ] San Tan Foothills High School

Nombre del Estudiante:
Grado:
Ano Escolar :

Razoén (almuerzo, seminario,

efc.).

PADRES POR FAVOR TENGA EN CUENTA QUE:
La autorizacion de salir del campus escolar es un PRIVILEGIO que se les puede extender a los estudiantes de la
preparatoria siempre que tengan buena ciudadania escolar. El Distrito Escolar Unificado de Florence No. 1 mantiene
un campus cerrado pero establece que un estudiante con la autorizacion de padres y APROBACION
ADMINISTRATIVA puede salir del campus escolar SOLAMENTE durante horas asignadas PRE-APBORBADAS.  Privilegios
para salir del campus escolar son otorgados por la direccidn escolar en contexto y de conformidad con el programa
de incentivas de rendimiento estudiantil de cada escuela.

ANTES DE SOLICITOR AUTORIZACION, CONSIDERE DETENIDAMENTE LO SIGUIENTE:

1. Los estudiantes son supervisados mientras estdn en terrenos escolares.

2. Centros de instruccion, servicios de orientacién y consejeria, estudios silenciosos, servicios de biblioteca, y dreas de
recreacioén estdn disponibles para los estudiantes durante la hora de almuerzo.

3. Hay Comidas de nutricion balanceada disponibles en la escuela.

Los padres de familia deben considerar ofros factores personales antes de conceder la autorizacion para salir del campus
escolar. Al conceder este permiso, los padres aceptan serresponsables por el paradero, conducta y bienestar del estudiante
mientras fuera del campus escolar.

iPERMISO PARA SALIR DEL CAMPUS ESCOLAR ES UN PRIVILEGIO, NO UN DERECHO! EL DERECHO PUEDE SER
REVOCADO POR LOS PADRES DEL ESTUDIANTE O ADMINISTRADOR EN CUALQUIER MOMENTO.

A continuacion se enumeran ALGUNOS ejemplos de motivos por los cuales se puede revocar el permiso de salir del campus
escolar:

La falta de demostrar un buen comportamiento general de ciudadania escolar.

Cualquier mala conducta o problema de la asistencia relacionada con el privilegio de salir del campus escolar.

Estar en otra escuela sin autorizacién mientras fuera del campus escolar.

Bajo rendimiento académico necesitando ayuda de instruccion adicional.

Cualguier motivo que hace pensar a los padres o administrador que no estd en el interés superior del estudiante
conservar este privilegio.

6. Elestudiante acumula mds de 4 tardanzas en la clase después de la hora de almuerzo.

7. Elestudiante acumula mds de 3 inasistencias no autorizadas por semestre.

aorOd-

Los padres pueden revocar el permiso de salir del campus durante la hora de almuerzo contactando al administrador del
alumno.

Como padre/tutor, he leido atentamente las condiciones arriba mencionadas y acepto las condiciones establecidas. Doy
el permiso para que mi estudiante salga del campus escolar por las razones designadas. Sirvase, incluir la informacion de
contacto de teléfono y correo electronico a efectos de verificaciéon y confirmacion.

Nombre del Padre o Tutor: (escriba en letra de molde) Firma del Padre de Familia/Tutor y Fecha

Firma de Padre/Tutor: Fecha:

Como estudiante, he leido las normas de salir del campus escolar arriba mencionadas y acepto y acuerdo cumplir con ellas
y actuar de manera responsable. ENTIENDO que si no tengo mi tarjeta de identificacion de estudiante, no podre salir del
campus escolar ese dia. Registraré mi salida y entrada en la oficina escolar si salgo del campus escolar.

Firma del Estudiante: Fecha:
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Informacién de Ayuda para Padres y Estudiantes

Politica de Uso Aceptable de Tecnologia
Esta politica estd disponible en linea y describe el uso aceptable de la tecnologia disponible en el Distrito Escolar
Unificado de Florence. Los estudiantes deben acatar las politicas establecidas para utilizar la tecnologia
disponible. Los padres y los alumnos acusardn el recibo, comprensidon y cumplimiento en el Formulario de Acuso
de recibo del programa y politicas incluido en este paquete.

Menus de Cafeteria
Si gusta ver una copia del menU del desayuno y almuerzo mensual que proporciona nuestra cafeteria, visite
nuestro Departamento de Servicios Alimenticios en el sito del web al www.fusdaz.org.

Enlace para Familias
‘ParentVue’ ofrece informaciéon de estudiantes “tiempo real” para calificaciones, asistencia y mds. Cada padre
de familia y cada estudiante tendrdn su propio nombre de usuario y clave haciendo que el sitio sea mds
seguro. Los padres con mds de un estudiante podrdn ver la informacion de todos sus hijos utilizando el menu
despegable para que puedan alternar entre ellos sin necesidad de ingresarse y salirse ofra vez para ver las
calificaciones de cada nino.

Sitio Web de la Escuela
El sitio web de la escuela se actualiza periddicamente y contiene actualizaciones de los eventos, recordatorios
para padres, informacidon del personal, calendario de eventos, deportes, boletines, procedimientos de
emergencia, diferentes documentos de ayuda, asi como otros recursos Utiles. Les animamos a revisar el sitio web
con regularidad para mantenerse informado de los eventos que se estdn sucediendo en el campus.

Calendario Escolar
El afo escolar en curso estd disponible en linea y refleja los dias de clases, dias de salida temprano, y dias que no
hay clases. Sinecesita una copia adicional, este calendario anual se encuentra en el sitio web del Distrito Escolar
Unificado de Florence en www.fusdaz.org.

Donaciones de Crédito Tributario

La Ley tributaria del Estado de Arizona permite que los confribuyentes donen hasta  $400 por unidad familiar
($200 para cada contribuyente soltero y jefe de familia; $400 por pareja casada presentando declaracion
juntamente) de sus impuestos estatales a las escuelas publicas para apoyar las actividades extracurriculares.  Sus
donaciones reducen los costes de las actividades para estudiantes auspiciadas por la escuela. No es necesario
tener un estudiante en F.U.S.D. ni en ninguna otra escuela pUblica para aprovechar de esta exencion tributaria.
Las donaciones de crédito ftributario se pueden tramitar  fdcilmente y rdpidamente en linea en
https://payment.fusdaz.org. Necesitard el niUmero de identificacidon de su nino o se puede ingresar como visitante
si no tiene un nino en el Distrito. Los formularios para las donaciones tfributarias se pueden conseguir en la oficina
escolar. Los pagos en linea pueden ser designados como Donacién de Crédito Tributario. Los pagos hechos en
persona DEBERAN ir acompafados de un formulario o no se framitardn como Donacién de Crédito Tributario.

Aplicacién Mévil FUSD

El Distrito Escolar Unificado de Florence estd orgulloso de ofrecer una aplicacién de teléfono mévil 100% gratuita
para los padres. Esta aplicacion le permite monitorear las calificaciones, mantenerse al dia con las noticias de
la escuela, averiguar la informacién de autobus, informacién de cafeteria, pagar cuotas y mucho mds. Es la
ventanilla integral para los padres de estudiantes de nuestro distrito. Para descargar, simplemente busque
“Distrito Escolar Unificado de Florence” en la tienda de aplicaciones o en la tienda google play y descdrguelo
hoy mismo. Una vez que haya descargado la aplicacion, envié un correo electrénico con su nombre, el nombre
de su estudiante y el nombre de la escuela a la que asiste para conseguir su nombre de usuario y confrasena.
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